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Resumen 
Las manifestaciones clínicas actuales de la angustia constituyen una problemática vigente en el 
psicoanálisis de orientación freudo-lacaniana. Las crisis de angustia, llamadas actualmente 
“ataques de pánico” por la psiquiatría, y las posibles expresiones psicopatológicas concomitantes 
(entre ellas, la agorafobia), exigen elucidaciones en el campo de la clínica y su inherente 
articulación teórica a fin de determinar su origen causal y la estructura del fenómeno.   
Varios autores dedicaron su interés hacia estos tipos de malestares subjetivos desde fines del 
siglo XIX hasta el presente. S. Freud, en los albores de su obra, describe entre los síntomas de la 
neurosis de angustia (incluida en las neurosis actuales), de etiología sexual actual y sin mecanismo 
psíquico, los ataques de angustia y el desarrollo de un tipo de fobia “típica”, vinculada a la 
locomoción, cuyo modelo es la agorafobia. Esta última suele ser precedida por un ataque de 
angustia o de vértigo previos que comprometen la marcha y provocan la evitación de aquellas 
situaciones especiales, como estar solo en espacios abiertos, en las que se cree que no se va a 
poder escapar si adviene un ataque así. En el giro de los años 20, Freud mantendrá su 
conceptualización de las neurosis de angustia y realizará un estudio de los modos de presentación 
de la angustia, distinguiendo entre dos variedades o grados de la misma: la automática y la señal. 
El criterio que le permitirá tal diferenciación se centra en el tipo de situación frente a la cual 
reacciona afectivamente el yo, aludiendo a las nociones de “trauma” y de “peligro” haciendo 
referencia, en términos económicos, a cómo esta instancia psíquica puede confrontarse con 
determinadas coyunturas dramáticas y los recursos defensivos (o su ausencia) posibles frente a 
las mismas. En consecuencia, las neurosis de angustia serán relacionadas con la angustia 
automática, la cual se origina cuando en el ello se produce la situación análoga al trauma del 
nacimiento, en que la reacción de angustia sobreviene de manera automática e involuntaria y el 
sujeto se halla sin recursos. Los ataques de angustia estarán vinculados, por ende, con esta 
irrupción masiva de un quantum energético que el yo no puede domeñar.   
Con respecto a la agorafobia, en su conferencia “La angustia”, ya no la incluye entre las neurosis 
actuales sino entre los tipos de fobias a una situación, poniéndola en serie con el grupo de las 
psiconeurosis por compartir sus mismas condiciones etiológicas y mecanismo psíquico. En 
“Inhibición, síntoma y angustia” vinculará a la agorafobia con la limitación que el propio yo se 
impone para evitar un peligro pulsional (la tentación de ceder a sus deseos) el que a su vez 
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conllevaría la angustia de castración. El agorafóbico presenta la inhibición de salir de su casa y 
además exhibe una regresión temporal a la época infantil como defensa contra la situación 
peligrosa. Precisa de este modo la compañía de alguien de su confianza para moverse en espacios 
abiertos. Este tipo de fobia se establece generalmente luego de que el sujeto ha experimentado 
en determinadas circunstancias un primer ataque de angustia, conllevando a que posteriormente 
evite la situación donde pueda repetirse la irrupción de la angustia.  
En la perspectiva psiquiátrica, el término pánico es acuñado por Donald Klein en 1962 a partir de 
un hallazgo clínico inédito que lo conduce a considerarlo como cualitativamente diferente de la 
ansiedad crónica o generalizada, distinguiendo así el trastorno de angustia del resto de los 
trastornos de ansiedad. La psiquiatría contemporánea retoma esta distinción y formaliza las 
características propias de los ataques de pánico y de la agorafobia en el Manual Diagnóstico de 
Trastornos Mentales (DSM IV). Ambas categorías se incluyen entre los síntomas de los Trastornos 
de ansiedad siendo transnosográficas, pudiendo presentarse en cualquiera de ellos. Los ataques 
de pánico implican la presencia repentina de síntomas de miedo imponente o terror y de una 
variedad de síntomas somáticos (palpitaciones, disnea, opresión torácica, etc.) mientras que la 
agorafobia se especifica por la aparición de ansiedad o la evitación con respecto a lugares o 
situaciones características donde el sujeto halla dificultades para huir de los mismos.  
Posteriormente, Lacan en el Seminario X reelabora en términos estructurales y lógicos la 
conceptualización freudiana de la angustia, mediante la elaboración del objeto a; única traducción 
subjetiva de la angustia. Así, la angustia emerge frente a la irrupción del objeto correlativo a la 
pregunta por el deseo del Otro. Delimita las condiciones subjetivas que vinculan a la experiencia 
del pánico con la ausencia de anticipación y el “sin recursos” como consecuencia de la 
perturbación que se produce en los niveles del yo y del fantasma.  
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